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thông liên nhĩ trên SATQTQ 3D và kích thước lỗ 
thông khi đo bằng bóng (sizing balloon) khá 
tương ứng với nhau và ước lượng sizing dụng cụ 
bít TLN trên SATQTQ 3D có giá trị chênh lệch với 
sizing dụng cụ (1,43±2,28mm) thấp hơn so với 
SATQTQ 2D (3,76±2,48mm). 

SATQTQ 3D rất hữu ích hỗ trợ cho việc chọn 
lựa kích thước dụng cụ đóng TLN. Hình ảnh 
SATQTQ tốt hơn hẳn chiếu huỳnh quang do nhìn rõ 
các cấu trúc phía sau của tim, cung cấp nhiều 
thông tin về giải phẫu và về lỗ TLN hỗ trợ tốt cho 
chọn lựa kích thước dụng cụ bít thích hợp, góp 
phần rút ngắn thời gian làm thủ thuật, giảm ngắn 
thời gian phơi nhiễm với tia X, giúp thực hiện kỹ 
thuật đóng TLN an toàn và hiệu quả hơn [10]. 
 

V. KẾT LUẬN 
Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy hình thái 

TLN lỗ thứ hai biến đổi theo chu chuyển tim, lớn 
nhất ở thì nhĩ trương, nhỏ nhất ở cuối thời kỳ nhĩ 
thu. Kích thước lỗ TLN trên SATQTQ 3D và kích 
thước lỗ thông khi đo bằng bóng (sizing balloon) 
khá tương ứng với nhau và ước lượng sizing 
dụng cụ bít TLN trên SATQTQ 3D có giá trị chênh 
lệch với kích thước dụng cụ thấp hơn so với 
SATQTQ 2D, hỗ trợ rất tốt cho các bác sỹ can 
thiệp lựa chọn dụng cụ bít TLN phù hợp. 
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Thực hành vệ sinh răng miệng của mỗi cá nhân 

thường bị ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như trình độ 
giáo dục, kinh tế, phong tục tập quán. Mục tiêu của 
nghiên cứu là mô tả và so sánh thực trạng thực hành 
chăm sóc sức khỏe răng miệng tại 2 địa phương là Hải 

                                                 
1Trường Đại học Y Hà Nội 
2Viện Chiến lược và Chính sách y tế, Bộ Y tế 
3Trường Đại học Phenikaa 
Chịu trách nhiệm chính: Hoàng Bảo Duy 
Email: hoangbaoduy@hmu.edu.vn 
Ngày nhận bài: 12.01.2023 
Ngày phản biện khoa học: 17.3.2023 
Ngày duyệt bài: 29.3.2023 

Phòng và Bình Định. Một nghiên cứu cắt ngang đã 
được tiến hành trên các học sinh từ 12-15 tuổi, trong 
đó 1588 học sinh ở Hải Phòng và 2081 học sinh ở Bình 
Định, sử dụng bộ câu hỏi đã được xây dựng sẵn để 
thu thập số liệu và phân tích số liệu bằng phần mềm 
Stata 15.0. Kết quả cho thấy tỷ lệ học sinh ở Hải 
Phòng thực hành chải răng đủ 2 lần/ngày là 86,02%, 
Bình Định là 73,94%, tỷ lệ này ở Bình định chỉ bằng 
0,45 lần so với Hải Phòng (p<0,05). Đối với thực hành 
sử dụng chỉ nha khoa/nước súc miệng ta thấy Bình 
Định (30,22%) cao hơn hẳn và bằng 1,31 lần so với 
Hải Phòng (24,50%) (p<0,05). Tỷ lệ sử dụng kem 
đánh răng và đi khám nha khoa ở Bình Định cũng cao 
hơn Hải Phòng, tuy nhiên kết quả này không có ý 
nghĩa thống kê (p>0,05).  

Từ khoá: Thực hành vệ sinh răng miệng, học 
sinh, sức khoẻ răng miệng, Hải Phòng, Bình Định. 
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SUMMARY 
COMPARISON OF DENTAL HYGIENE CARE 

PRACTICE IN 12-15 YEAR-OLD STUDENTS 
BETWEEN HAI PHONG - BINH DINH PROVINCE 

Oral hygiene practice of each individual is often 
affected by many factors such as education level, 
economy, customs. The objective of the study was to 
describe and compare the actual status of oral health 
care practices in two localities, Hai Phong and Binh 
Dinh. A cross-sectional study was conducted on 
students aged 12-15 years, including 1588 students in 
Hai Phong and 2081 students in Binh Dinh, using a 
pre-built questionnaire to collect data and analyzed 
the data using Stata 15.0 software. The results show 
that the percentage of students in Hai Phong who 
practice brushing their teeth twice a day is 86.02%, 
Binh Dinh is 73.94%, this rate in Binh Dinh is only 
0.45 times that of Hai Phong. (p<0.05). For the 
practice of using dental floss/mouthwash, we found 
that Binh Dinh (30.22%) was much higher and equal 
to 1.31 times than Hai Phong (24.50%) (p<0.05). The 
rate of using toothpaste and going to the dentist in 
Binh Dinh is also higher than in Hai Phong, but this 
result is not statistically significant (p>0.05). 

Keywords: Oral hygiene practice, students, oral 
health, Hai Phong, Binh Dinh. 
 

I. ĐẶT VẤN ĐỀ 
Từ đầu thế kỷ 21, bệnh răng miệng đã được 

xác định là một trong những vấn đề sức khỏe 
cộng đồng hàng đầu trên thế giới.1 Tuy nhiên, 
nguồn lực của hầu hết các nước đang phát triển 
đầu tư cho chăm sóc sức khỏe răng miệng còn 
thấp. Ở Việt Nam có hơn 80% người trưởng 
thành bị sâu răng, mất răng, răng đã được trám 
với sâu mất trám trung bình 5 răng/người. Trong 
một báo cáo về tình trạng sức khỏe răng miệng 
ở trẻ em toàn quốc, nhóm tuổi 12-15 tuổi có tỷ 
lệ sâu răng cao nhất (43,7%).2 

Các bệnh răng miệng phổ biến như sâu răng, 
viêm lợi, viêm quanh răng, mất răng đều có thể 
dự phòng bằng việc duy trì thực hành vệ sinh 
răng miệng tốt. Các nghiên cứu trước đây đã chỉ 
ra rằng duy trì thực hành vệ sinh răng miệng 
bằng việc chải răng đúng cách, sử dụng kem 
đánh răng chứa flour, dùng chỉ nha khoa, bàn 
chải lưỡi, khám răng định kỳ giúp mọi người giữa 
được tình trạng răng miệng tốt. Tuy nhiên, việc 
duy trì thực hành chăm sóc vệ sinh răng miệng 
tốt không dễ dàng, nó bị ảnh hưởng bởi nhiều 
yếu tố như tuổi, giới, học vấn, khu vực sống, chế 
độ dinh dưỡng.  

Trong đó về yếu tố tuổi, đối với độ 12-15 
tuổi đang là tuổi dậy thì, học sinh có biến đổi về 
tâm sinh lý. Sự phát triển tâm lý của nữ giới diễn 
ra sớm hơn nam giới, nữ giới thay răng sữa sớm 
hơn và mọc răng vĩnh viễn sớm hơn nam giới 

làm ảnh hưởng tới thực hành cũng như sức khoẻ 
răng miệng của học sinh 12-15 tuổi. Thực hành 
chăm sóc răng miệng của học sinh 12-15 tuổi 
còn bị ảnh hưởng khu vực sống cũng như thu 
nhập, những học sinh có thu nhập thấp có xu 
hướng đánh giá sức khỏe răng miệng của họ 
kém hơn so với những người thuộc nhóm thu 
nhập cao. 

Tỉnh Bình Định là một tỉnh thuộc một vùng 
duyên hải Nam Trung Bộ Việt Nam. Năm 2018, 
Bình Định là đơn vị hành chính Việt Nam đông 
thứ 17 về dân số. Thành phố Hải phòng là thành 
phố quan trọng, một trong 5 thành phố trực 
thuộc trung ương tại Việt nam với dân số xếp 
thứ 7 cả nước. Và một nghiên cứu trước đây ở 
Trường Trung học cơ sở Bồng Sơn, Hoài Nhơn, 
Bình Định năm 2019 cho thấy chỉ 43,7% học 
sinh có thực hành đạt về chăm sóc răng miệng.3 
Tuy nhiên một nghiên cứu trên học sinh 12-15 
tuổi tại các trường trung học cơ sở ở Hải Phòng 
của Nguyễn Thị Lan Anh về tỷ lệ sâu răng vĩnh 
viễn từ kết quả khám lâm sàng lại cho thấy 
83,1% học sinh bị sâu răng4 cao gấp 2 lần so với 
tỉnh Bình Định. Thêm vào đó đây là hai khu vực 
có sự khác nhau về vùng miền, có phong tục tập 
quán cũng như lễ hội khác nhau là ăn trầu, lễ hội 
chọi trâu, lễ hội đánh pháo đất… Bên cạnh là 
tình hình phát triển kinh tế giữa 2 khu vực có sự 
chênh lệch, năm 2021 Hải Phòng đứng thứ 7 
tổng sản phẩm trên địa bàn cả nước còn Bình 
Định ở vị trí 36. Vì vậy, chúng tôi tiến hành 
nghiên cứu này với các mục tiêu: 1. Mô tả thực 
hành chăm sóc sức khoẻ răng miệng của học 
sinh 12-15 tuổi ở hai tỉnh Hải Phòng - Bình Định; 
2. So sánh thực hành chăm sóc sức khoẻ răng 
miệng của đối tượng nghiên cứu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Đối tượng nghiên cứu. Học sinh ở 

các trường Trung học cơ sở tại thành phố Hải 
Phòng và tỉnh Bình Định. 

- Tiêu chuẩn lựa chọn: 
+ Học sinh tuổi từ 12-15 tuổi. 
+ Có khả năng đọc hiểu, trả lời bộ câu hỏi. 
+ Tự nguyện tham gia nghiên cứu. 
- Tiêu chuẩn loại trừ: Vắng mặt tại thời 

điểm nghiên cứu. 
2.2. Phương pháp nghiên cứu 
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu: Phương pháp 

nghiên cứu mô tả cắt ngang. 
2.2.2. Cỡ mẫu và chọn mẫu:  
- Phương pháp chọn mẫu chùm. 
+ Bước 1: Lập danh sách tất cả các trường 

THCS trên địa bàn tỉnh Bình Đinh và thành phố 
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Hải Phòng, sau đó chọn ngẫu nhiên 3 trường 
THCS lại Bình Định là THCS Hoài Thanh, Bồng 
Sơn, THCS và Phổ thông dân tộc nội trú An Hoà 
và 4 trường THCS tại Hải Phòng (Lập Lễ, Phả Lễ, 
Thuỷ Đường, Liên Khê).  

+ Bước 2: Chọn toàn bộ học sinh đáp ứng 
đủ tiêu chuẩn lựa chọn và loại trừ trong các 
trường THCS đã chọn. 

Tổng cộng có 1588 học sinh tại Hải Phòng và 
1608 học sinh tại Bình Định tham gia nghiên cứu. 

2.3. Biến số nghiên cứu: 
- Biến số chung về đối tượng: tuổi, giới, tình 

trạng kinh tế. Trong đó, tình trạng kinh tế gia 
đình được chia làm 2 mức độ: nghèo và không 
nghèo, hộ nghèo là hộ có thu nhập bình quân 
đầu người/tháng nhỏ hơn 700.000 đồng ở vùng 
nông thôn và nhỏ hơn 1.000.000 đồng ở vùng 
thành thị, theo Quyết định 59/2015/QĐ-TTG quy 
định về việc ban hành chuẩn nghèo tiếp cận đa 
chiều áp dụng cho giai đoạn 2016 – 2020 do 
Chính phủ Việt Nam ban hành.5 

- Biến số về thực hành vệ sinh răng miệng 
của học sinh: số lần đánh răng trong ngày (chải 
đủ 2 lần/ngày), thực hành sử dụng kem đánh 
răng, chỉ nha khoa, nước súc miệng, khám nha 
khoa định kỳ. 

2.4. Phương pháp thu thập số liệu: Sử 
dụng phương pháp phỏng vấn gián tiếp thông 
qua bộ câu hỏi đã được xây dựng sẵn.  

2.5. Xử lý số liệu nghiên cứu: Số liệu 
được phân tích bằng phần mềm Stata 15.1, sử 
dụng test χ2 để so sánh kết quả và mô hình hồi 
quy đa biến để đánh giá mồi tương quan trong 
thực hành vệ sinh răng miệng tại 2 địa phương. 
Kết quả sau đó được phiên giải theo bảng và 
biểu đồ. Giá trị p <0,05 được coi là có ý nghĩa 
thống kê. 

2.6. Đạo đức nghiên cứu: Nghiên cứu 
được thông qua bởi Hội đồng đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh học của Đại Học Y Hà Nội (mã 
số IRB00003121, chấp thuận ngày 29/3/2019), 
đồng thời nhận được sự cho phép của Ban Giám 
hiệu, phụ huynh học sinh của các trường tham 
gia nghiên cứu. Phụ huynh và học sinh được giải 
thích về mục tiêu và nội dung nghiên cứu trước 
khi tham gia nghiên cứu. Học sinh tự nguyện 
tham gia và có thể dừng tham gia nghiên cứu tại 
bất kỳ thời điểm nào. Các thông tin của học sinh 
được bảo mật hoàn toàn và chỉ sử dụng cho mục 
đích nghiên cứu. 
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Có tổng số 3196 học sinh tham gia nghiên 

cứu. Tỷ lệ học sinh nam và nữ ở 2 tỉnh Hải 

Phòng và Bình Định tham gia nghiên cứu tương 
đương nhau, xấp xỉ 50%. Tỷ lệ học sinh ở 4 khối 
lớp không quá chênh lệch giữa hai tỉnh thành. 
Bên cạnh đó, bảng 1 cho thấy Hải Phòng có tỷ lệ 
hộ gia đình nghèo, cận nghèo là 9,3% thấp hơn 
so với Bình Định là 13,9% (p<0,001). 

Bảng 1. Thông tin chung của đối tượng 
nghiên cứu 

Đặc điểm 
Hải Phòng 

n(%) 
Bình Định 

n(%) 
p-

value 
Giới tính 

Nam 761 (47,9) 778 (48,4) 0,794 
Nữ 827 (52,1) 830 (51,6)  

Tuổi 
12 344 (21,7) 444 (27,6) <0,001 
13 388 (24,4) 397 (24,7)  
14 449 (28,3) 400 (24,9)  
15 407 (25,6) 367 (22,8)  

Xếp loại kinh tế hộ gia đình 
Nghèo, cận 

nghèo 
147 (9,3) 373 (23,2) <0,001 

Không nghèo 1441 (90,7) 1235 (76,8)  
Tổng 1588 (100) 1608 (100)  
Từ biểu đồ 1 ta thấy, tỷ lệ học sinh ở thành 

phố Hải Phòng thực hành chải răng đủ 2 
lần/ngày (p<0,001) và khám nha khoa định kỳ 
(p>0,05) cao hơn so với tỉnh Bình Định. Tuy 
nhiên, tỷ lệ học sinh sử dụng chỉ nha khoa/nước 
súc miệng (p<0,001), tỷ lệ sử dụng kem chải 
răng của Bình Định (p>0,05) lại cao hơn với tỉnh 
Hải Phòng. 

 
Biểu đồ 1. Tỷ lệ thực hành CSSKRM ở học 

sinh ở Hải Phòng và Bình Định 
Kết quả nghiên cứu cho thấy khả năng học 

sinh tỉnh Bình Định chải răng đủ 2 lần/ngày bằng 
0,45 lần học sinh ở Hải Phòng (95%CI: 0,38-
0,54, p<0,001). Trong khi đó, tỷ lệ học sinh sử 
dụng chỉ nha khoa và nước súc miệng ở Bình 
Định lại cao hơn và bằng 1,31 lần Hải Phòng 
(95%CI: 1,12-1,54; p<0,01), đồng thời tỷ lệ sử 
dụng kem đánh răng và đi khám nha khoa định 
kỳ ở học sinh Bình Định cũng có xu hướng cao 
hơn Hải Phòng, nhưng mối liên quan này không 
có ý nghĩa thống kê (p>0,05) (bảng 2). 
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Bảng 2. Mối tương quan giữa nơi sống và thực hành CSSKRM ở học sinh 
Tỉnh thành 

aOR 
(95%CI) 

Chải răng đủ 2 
lần/ngày 

Sử dụng kem 
chải răng 

Sử dụng chỉ nha khoa, 
nước súc miệng 

Khám nha khoa 
định kỳ 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 
Hải Phòng 1 1 1 1 
Bình Định 0,45*** (0,38-0,54) 1,68 (0,97-2,94) 1,31** (1,12-1,54) 0,91 (0,77-1,07) 

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 
 

IV. BÀN LUẬN 
Duy trì thực hành vệ sinh răng miệng tốt là 

việc giúp mọi người có một sức khỏe răng miệng 
lành mạnh. Trong nghiên cứu này, cả hai tỉnh 
Hải Phòng và tỉnh Bình Định đều có tỷ lệ thực 
hành chải răng 2 lần/ngày, sử dụng kem đánh 
răng đạt tỷ lệ cao. Sử dụng chỉ nha khoa/nước 
súc miệng và khám nha khoa định kỳ chiếm tỷ lệ 
thấp. Ở đây, chải răng đủ 2 lần/ngày và khám 
nha khoa định kỳ của tỉnh Hải Phòng cao hơn 
tỉnh Bình Định và ngược lại Bình Định cao hơn 
tỉnh Hải Phòng về sử dụng kem chải răng 2 lần/ 
ngày và sử dụng chỉ nha khoa/nước súc miệng. 

Trong nghiên cứu của chúng tôi, tỷ lệ học 
sinh chải răng 2 lần/ngày ở tỉnh Hải Phòng là 
86,02% cao hơn học sinh Bình Định (73,9%) và 
một nghiên cứu khác trên học sinh 12 tuổi ở 
vùng thành thị miền Nam Thái Lan là 79%.6 Ở 
mô hình hồi quy đa biến logistic cũng cho thấy 
số học sinh chải răng đủ 2 lần/ngày ở Bình Định 
chỉ bằng 0,45 lần so với Hải Phòng. Tuy nhiên, ta 
thấy tỉnh Hải Phòng có số lượng học sinh sử 
dụng kem đánh răng cao hơn tỉnh Bình Định là 
1,68 lần (p>0,05). Sự chênh lệch về tỷ lệ đánh 
răng 2 lần/ngày cũng như sử dụng kem đánh 
răng có thể ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố. Điều đó 
có thể lí giải qua việc những hộ gia đình, những 
vùng kinh tế có thu nhập cao có tỷ lệ chải răng 2 
lần/ngày cao hơn những khu vực và hộ gia đình 
có thu nhập thấp (tỷ lệ xếp loại kinh tế hộ gia 
đình không nghèo của tỉnh Hải Phòng cao hơn 
tỉnh Bình Định-bảng 1). Nghiên cứu cho ta thấy 
xếp loại kinh tế hộ gia đình ở Hải Phòng có tỷ lệ 
hộ gia đình không thuộc diện nghèo cao hơn 
Bình Định. Trên thực tế, Hải Phòng lọt top 10, 
còn tỉnh Bình Định đứng thứ 33 tỉnh, thành phố 
có thu nhập bình quân đầu người cả nước theo 
khảo sát mức sống dân cư năm 2021 ở Việt Nam 
được Tổng cục Thống kê của Việt Nam công bố. 
Mặc dù vậy, tỷ lệ chải răng 2 lần/ngày của 2 tỉnh 
Việt Nam cao hơn nhiều so với vùng nông thôn 
của Panchkula, Ấn Độ chỉ là 25%, cao hơn tỷ lệ 
trên học sinh 12 tuổi ở vùng nông thôn Ấn Độ 
năm 2012 là 25%.7 

Thêm vào đó, số lượng học sinh sử dụng chỉ 
nha khoa/nước súc miệng ở tỉnh Bình Định là 

30,22% cao hơn Hải Phòng (24,50%) (p<0,001). 
Tỷ lệ khám nha khoa định kỳ của học sinh hai 
tỉnh Hải Phòng và Bình Định đều thấp lần lượt là 
25,38% và 24,81% (p>0,05). Kết quả nghiên 
cứu của chúng tôi thấp hơn so với nghiên cứu 
của G. Vadiakas năm 2011 ở Hy Lạp với 43,5% 
trẻ 12 tuổi, 56,4% trẻ 15 tuổi có sử dụng nước 
súc miệng chứa fluoride.8 Việc này có thể còn do 
sự chủ quan, hạn chế kiến thức chăm sóc sức 
khỏe răng miệng của phụ huynh, học sinh. Kể 
vào đó có thể do yếu tố chủ quan, các em thờ ơ, 
lười biếng học sinh sẽ không chải răng kỹ càng, 
cũng như sử dụng thêm các sản phẩm bảo vệ 
răng miệng khác. Ngoài ra, còn có thể do việc 
truyền thông mỗi răng miệng mỗi địa phương là 
một cách truyền thông, can thiệp khác nhau nên 
việc tiếp xúc sản phẩm vệ sinh răng miệng sẽ 
khác nhau. Tác động từ chương trình giáo dục 
sức khoẻ răng miệng của hai địa phương giúp 
giảm đi tác động khoảng cách về địa lý, kinh tế 
cũng như nâng tầm hiểu biết và nhận sức để tiếp 
cận chăm sóc sức khoẻ răng miệng. Việt Nam có 
thể căn nhắc áp dụng các mô hình chăm sóc sức 
khỏe răng miệng học đường hiệu quả ở các nước 
Bắc Âu vào các lĩnh vực truyền thông giáo dục 
sức khỏe, nâng cao kiến thức, từ đó nâng cao tỷ 
lệ trẻ em thực hành CSSKRM tốt và giảm thiểu tỷ 
lệ bệnh răng miệng.  
 

V. KẾT LUẬN 
Hầu hết học sinh ở hai tỉnh đều có ý thức tốt 

về sử dụng kem đánh răng và thực hành đánh 
răng 2 lần/ngày, tuy nhiên thực hành sử dụng 
chỉ nha khoa/nước xúc miệng và khám nha khoa 
định kỳ còn kém giữa hai khu vực. Học sinh ở 
tỉnh Hải Phòng có thực hành chăm sóc vệ sinh 
răng miệng về chải răng cao hơn so với tỉnh Bình 
Định. Và tỉnh Bình Định có tỷ lệ sử dụng các sản 
phẩm hỗ trợ tăng cường bảo vệ sức khoẻ răng 
miệng là sử dụng chỉ nha khoa/nước súc miệng 
cao hơn tỉnh Hải Phòng. Các chương trình truyển 
thông về sử dụng công cụ hỗ trợ CSSKRM như 
chỉ nha khoa, nước súc miệng và khám nha khoa 
định kỳ để phòng ngừa và bảo vệ sức khoẻ răng 
miệng cho học sinh cần được đẩy mạnh ở hai 
tỉnh Hải Phòng và Bình Định. 
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TỔNG QUAN HỆ THỐNG VỀ MÔ HÌNH DỰ BÁO NHU CẦU NGUỒN LỰC 
CỦA BỆNH VIỆN TRONG ỨNG PHÓ DỊCH COVID-19 

 

Ong Thế Duệ1, Nguyễn Tuấn Việt1, Đỗ Trà My1, 

Phùng Lâm Tới1, Nguyễn Thế Vinh1 

 

TÓM TẮT33 
Mục tiêu: Tìm hiểu các mô hình sẵn có về dự 

báo nhu cầu nguồn lực của Bệnh viện trong ứng phó 
dịch COVID-19. Phương pháp: Tổng quan hệ thống 
được thực hiện trên các cơ sở dữ liệu Pubmed, 
EMBASE và Google Scholar, tuân thủ theo hướng dẫn 
PRISMA. Kết quả: Nghiên cứu lựa chọn được 7 mô 
hình dự báo phù hợp để đưa vào phân tích. Trong đó, 
5 mô hình được xây dựng bởi các nhóm nghiên cứu 
độc lập, 1 mô hình được xây dựng bởi Trung tâm Kiểm 
soát bệnh tật Hoa Kỳ, và 1 mô hình được xây dựng bởi 
Tổ chức Y tế Thế giới (WHO). Hầu hết các mô hình 
(6/7) chỉ dự báo năng lực ứng phó COVID-19 của 
bệnh viện ở góc độ đáp ứng về số lượng giường bệnh 
điều trị COVID-19 (cả điều trị thông thường và điều trị 
tích cực) và số lượng máy thở, mà không dự báo ở 
góc độ đáp ứng về số lượng các loại hình nhân lực của 
bệnh viện. Chỉ duy nhất mô hình của WHO có dự báo 
số lượng nhân lực cần thiết để đáp ứng từng giai đoạn 
diễn biến dịch, đối với từng mức độ tình trạng bệnh. 
Kết luận: Mô hình của WHO cho thấy sự phù hợp với 
bối cảnh Việt Nam và có thể được sử dụng để đưa ra 
những dự báo về nhu cầu nhân lực trong điều trị 
COVID-19 tại Việt Nam.  
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SUMMARY 
SYSTEMATIC REVIEW ON MODELS 

FORCASTING HOSPITAL’S RESOURCES NEEDS 
IN RESPONSE TO COVID-19 PANDEMIC 

Objective: To review available models for 
forecasting hospital resource needs in response to the 
COVID-19 pandemic. Methods: A systematic review 
was performed on Pubmed, EMBASE and Google 
Scholar databases, in accordance with PRISMA 
guidelines. Results: The study selected 7 eligible 
forecasting models for analysis. In which, 5 models 
were built by independent research groups, 1 model 
was built by the US Centers for Disease Control, and 1 
model was built by the World Health Organization 
(WHO). Most models only forecast the hospital's 
COVID-19 response capacity in terms of hospital beds 
(both conventional and intensive care) and ventilators, 
but not in terms of hospital health workforce. Only the 
WHO model can forecast the types and quantity of 
health workforce needed in specific stage of COVID-19 
pandemic as well as for specific level of severity. 
Conclusion: The WHO model shows that it is suitable 
for Vietnamese context and can be used to forecast 
health workforce needs for COVID-19 treatment in 
Vietnam. 

Keywords: COVID-19, model, forecast, health 
workforce 
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